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56 yaşında erkek hasta
Yüzde ağrı ve şişlik hissi

Bilinen DM tanılı
DM nedeniyle oral antidiyabetik kullanıyor



Dört ay önce COVİD-19 nedeniyle yoğun bakım yatış öyküsü 

Yüksek akımlı oksijenle takip edilmiş

3 gün 250 mg/gün IV metilprednizolon

10 gün 40 mg IV metilprednizolon

Sonrasında doz azaltılarak kesilmiş



Taburcu olduktan on beş gün sonra diş ağrısı başlıyor

Diş hekimine ulaşma imkanı bulamıyor

Mobil olan üst çene sol molar dişini kendisi çıkarıyor

O bölgede oluşan akıntı nedeniyle aralıklı antibiyotik 
kullanımı



Bir ay sonra çene cerrahisine yönlendiriliyor
Muayane bulguları:

Sol üst maksiller posterior bölgede, sinüs duvarına komşu mukozada açıklık, oro-antral fistül, 

ekspoze kemik ve akıntı

BT bulguları:
Sol maksiller sinüsün inferior, medial, posterior ve süperior duvarlarında düzensiz çok parçalı düşük 
dansiteli kemik dokuları
Maksillanın posterior alveolar prosesi ile  maksillanın devamlılığında kaybolma

• Klinik ve radyolojik olarak osteomyelit ile uyumlu 





Cerrahi:
Maksiller sinüs içeriği debride ediliyor (Hif yapıları)
Sinüs tabanını oluşturan, nekrotik görünümlü, mobil alveoler
kemik tek parça halinde çıkarılıyor.
Maksiller sinüsün posterior ve göz tabanını oluşturan superior
duvarında etkilenen hareketli kemik segmentleri çıkarılıyor. 



Eksizyonel biyopsi:
Osteonekroz
Doku periferinde fokal apse odakları biçiminde bol nötrofil
PAS pozitif boyanan anguler dallanmalar oluşturan Aspergillus
kolonileri



Ne zaman cerrahi?

ØKolayca erişilebilen lokalize hastalık (İnvazif fungal sinüzit ve lokalize kutanöz

hastalık

ØAspergillus osteomyeliti ve artritininde, mümkün olduğu durumlarda, vorikonazol

ile birlikte cerrahi müdahale önerilmektedir 

(Güçlü öneri; orta kanıt seviyesi)

Patterson TF et al.  Clin Infect Dis. 2016



Sinüs drenajının sağlanması ve nüksün önlenmesi için sinüs ostomisinin
genişletilmesi gerekebilir (güçlü öneri; orta kalitede kanıt)

Patterson TF et al.  Clin Infect Dis. 2016



Maksiller kemik destrüksiyonu nedeniyle çene 
cerrahisi 



İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji
Muayene bulguları:
Ateş: 37oC, N:90/dk, Solunum: 18/dk KB:100/60 mm Hg
Palpasyonla sol maksillada hassasiyet + 



Laboratuvar Bulguları
• Beyaz Küre Sayısı: 7170 / mm3

• Nötrofil Sayısı: 4870 / mm3

• Lenfosit sayısı: 1660 mm3

• Hemoglobin: 12.8 g/dL

Kreatinin:0.9 mg/dL

AST: 29 U/L 

ALT: 20 U/L 

Sedimantasyon :17 mm/saat

CRP: 14 mg/dl

HbA1c: 10.4 mmol/mol



• Vorikonazol 6 mg/kg IV yükleme sonrasında 4 mg/ kg IV idame 
tedavisi başlandı

• İki hafta IV tedavi sonrasında oral ardışık vorikonazol tedavisiyle 
devam edildi



• Yanakta şişlik hissi dışında şikayeti yok
• GGT iki kat kadar yükseldi. Yakın takip edildi

• HbA1c: 10.4 mmol/mol ---à7.3mmol/mol

• Tedavinin 5. ayında çekilen yüz MR’ında normal olarak raporlandı

• Tedavi altı aya tamamlanarak kesildi
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78 yaşında erkek hasta

Öksürük, balgam ve hafif nefes darlığı

3 ayda 6 kg kaybetmiş (58 kg--->52 kg)

2011 ve 2016 yıllarında mide tümörü nedeniyle opere, sonrasında  kemoterapi ve 

radyoterapi öyküsü, koroner arter hastalığı

2 Sinovac, 2 Biontech, Kasımda Influenza aşısı



Göğüs hastalıklarına mevcut şikayetlerle başvuruyor

Bilinç açık, oryante, koopere

Ateş: 37oC, N:90/dk, Solunum: 18/dk KB:100/60mm Hg 

SO2:91 (Oda havasında)

Hasta zayıf ve hafif solgun. Sağ orta ve üst servikal LAP 

Her iki akciğer solunuma eşit katılıyor. Sağ apekste daha belirgin olan ince raller



• Balgam kültürü: Üreme olmadı

• Gram Boyama : Her alanda > 25 epitel, 5-7 lökosit, Gram pozitif koklar ve az 

sayıda Gram negatif çomak görüldü.

• SARS-COV-2 PCR: Negatif

• İnfluenza Virus tip A  B antijeni : Negatif

• Balgam ARB negatif



• Beyaz Küre Sayısı: 6190 / mm3

• Nötrofil Sayısı: 3300 / mm3

• Lenfosit sayısı: 1900 mm3

• Hemoglobin: 11.1 g/dL

• Kreatinin:1.1 mg/dL
• AST: 29 U/L 
• ALT: 20 U/L 
• Sedimantasyon :30 mm/saat
• CRP: 23 mg/dl



Toraks BT



Toraks BT raporu:

Sağ akciğer üst lobda büyüyen kaviter lezyon ve lezyon içerisinde yeni gelişen

miçetoma, kaviter lezyon çevresinde yeni gelişen tomurcuklanmış ağaç

görünümleri, buzlu cam dansiteleri ve kümelenmiş nodüller

Ayırıcı tanıda öncelikle kronik nekrotizan pulmoner aspergilloz ve tüberküloz

düşünülmüştür. Birinci olasılığın daha yüksek olduğu tahmin edilmiştir. Malignite

ile uyumlu bulunmamıştır



Klinik ve radyolojik tanı: Subakut pulmoner aspergilloz ( eski adıyla 

kronik nekrotizan pulmoner aspergilloz)

İnfeksiyon hastalıklarına danışılarak  vorikonazol tedavisi başlanıyor



Tedavinin ikinci gününde ortaya çıkan görsel
halüsinasyonlar nedeniyle tedaviye devam 
edilemiyor

• Yatırılarak liposomal amfoterisin B tedavisi 
başlanması planlanıyor



• Yatışının 6. gününde liposomal amfoterisin B tedavisi kesilip 

vorikonazol oral tedavisine tedavisine geçiliyor



• Vorikonazol tedavisine başladıktan sonra sabaha kadar uyuyamama şikayeti

dışında ek bir şikeyeti omayan hasta yatışının 7. gününde öneriler ile birlikte 

ayaktan izlem alınması planlandı. 



Galaktomannan takibi

11.01.2023 26.01.2023 07.02.2023 26.02.2023
Galaktomannan
(Serum)

1.4 0.9 0.7 0.02



Sağ ayak bileği bacakta ağrı, şişlik?



• ALP: 125 U/L (Normal aralıkta)
• Flor: 149 ug/L (  Referans : < 30 

ug/L )



Voriconazol ilişkili periostit
400 mg vorikonazol 65 mg florid içeriyor

ØKemik matriksinde florid birikimi
ØOsteblastik aktivitenin tetiklenmesi

Kemik ağrısı ve şişlik
Serum ALP  ve florür seviyesinde yükseklik
Direk grafide periost reaksiyonu



Klinik semptomlar
• Diffüz kemik ağrısı
• Myalji
• Poliartralji
• Entezit, artrit

• En sık: En sık kosta ve ulna, daha az görülen yerler arasında tibia, klavikula, 
femur, radius, fibula, skapula
• İnflamatuar olmayan etyoloji nedeniyle, analjeziklere ve kortikosteroidlere

yanıtsız ağrı olabilir

Valor-Méndez L et al. Arthritis Rheumatol. 2022;74(7):1183. 



• Plazma florid seviyesi > 8 μmol/L 95% sensitif and 100% spesifik ( vorikonazol
ilişkili periostit)
• Ancak tanı için şart değil, bazı hastalarda normal ya da düşük florid seviyesi 

görülebilir.
• Plazma florür seviyesinin ölçülmesi, iskelet ağrısı olan ve hastalarda nükleer tıp 

yöntemlerinin maliyet etkin bir alternatifi olabilir

Moon WJ et al. Clin Infect Dis. 2014;59(9):1237-1245



• Uzun süreli antifungal tedavi gerektiren hastalarda, serum florür seviyelerini 

etkilemedikleri veya periostite neden olmadıkları için itrakonazol, posakonazol

veya isavukonazol gibi alternatif ajanlar kullanılabilir.

• Vorikonazolün kesilmesi mümkün değilse, doz azaltılmalı

(%50’sinde  ağrıda azalma)



Exserohilum rostraum



Bu hastalarda önemli ayırıcı tanı:

Genellikle COVİD-19’dan  1-7 hafta sonra ortaya çıkan ve özellikle  alt ekstremite

büyük eklem oligoartriti olarak ortaya çıkan reaktif artrit

Slouma M et al. Infection. 2023;51(1):37-45. 



Bu olgulardan neler öğrendik?

ØFungal kültür gönderilmesi konusunda farkındalık artırılmalı

ØSeçilmiş olgularda cerrahi

ØVorikonazol kullanımında ortaya çıkan eklem ağrısı, eşlik eden flor ve alkalen

fosfataz yüksekliğinde periostit akla gelmeli



Teşekkürler…


